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La presente investigación es un estudio clínico epidemiológico, de carácter descriptivo, de corte 
transversal y tipo retrospectivo, que tiene por objetivo determinar la etiología y perfil 
epidemiológico de las quemaduras sufridas por los pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo en el periodo Enero 2014- 
Agosto 2016. 
Para lograr este objetivo se revisó 215 historias clínicas pertenecientes a pacientes que fueron 
afectados por quemaduras y se hospitalizaron en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional 
Carlos Alberto Seguín Escobedo en el lapso Enero 2014 a Agosto 2016; el estudio se realizo en 
los meses de Septiembre a Diciembre del 2016, para la recolección de los datos se diseñó y 
utilizó una encuesta acorde a las variables que se deseaban estudiar. Los resultados fueron 
analizados mediante estadística descriptiva utilizando la base de datos Microsoft Excel 2007 
Copyright Microsoft Coorporation en una computadora IBM compatible y el paquete estadístico 
SPSS 22.0 para el análisis estadístico de los datos. 
En cuanto a los resultados obtenidos, tenemos que durante el periodo Enero 2014 a Agosto 
2016 se atendieron 215 pacientes en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo; de los cuales el 48.4% fueron niños entre 0 a 10 años, seguidos de 
adultos jóvenes entre 21 a 30 años con un 11.2%. Se encontró también que el mayor porcentaje 
de pacientes atendidos corresponden al sexo masculino con un 60%, la mayoría de  los sucesos 
que desencadenaron en quemadura ocurrieron en el mes de Abril, el 91% de pacientes fueron 
procedentes de Arequipa ciudad y el 65% de pacientes atendidos eran familiares del titular del 
seguro.  En relación a las características de la quemadura la investigación muestra que el 88.84% 
ocurrió en su domicilio, la principal causa fue el contacto con líquidos calientes con un 67.9%, 
seguido de contacto con fuego directo con un 27.4%; además se encontró que la principal región 
corporal afectada por las quemaduras fueron los miembros superiores, representado por un 
19%, el 51% de las quemaduras fueron de extensión entre el 11 a 31% de la superficie corporal 
total; el 58% de las quemaduras se catalogaron como de II grado según su profundidad y el 50.7% 
sufrió quemaduras de gravedad moderada. También se encontró que el 94.8% recibió 
tratamiento quirúrgico durante la hospitalización, dicha estancia hospitalaria duró en promedio 
15 a 21 días, representado por un 33.94%, seguido de los pacientes que permanecieron entre 
22 a 28 días con un 22.79%; prácticamente la totalidad de pacientes, 99.5%, recibió antibióticos 
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de manera parenteral; la forma de ingreso a la Unidad fue principalmente por Emergencia, con 
un 94%.  
Sobre la evolución de las quemaduras se vio que el 84.6% tuvo una evolución favorable, los 
pacientes restantes básicamente tuvieron una evolución desfavorable por complicaciones con 
infecciones, tanto del lugar quirúrgico como de otros sistemas como urinarias o respiratorias. La 
mortalidad de la población estudiada fue del 2%. 
En conclusión vemos que el presente estudio aporta datos importantes sobre la estadística 
clínico epidemiológica de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo en el lapso Enero 2014 a Agosto 2016, la misma que 
concuerda en muchos puntos con investigaciones tanto locales como internacionales y con la 
bibliografía en general, lo cual nos ayuda a establecer mejores medidas preventivas y 
terapéuticas. 
 






The present investigation is a clinical and epidemiological study, of descriptive character, 
transverse court and retrospective type, which has the aim to determine the etiology and 
epidemiological profile of burns of patients hospitalized in the Unit of Burns of Hospital Nacional 
Carlos Alberto Seguín Escobedo in the period January 2014 to Augusts 2016. 
In order to achieve this aim there were checked 215 clinical histories of patients who were 
affected by burns and were hospitalized in the Unit of Burns of Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguín Escobedo in the space of January 2014 to August 2016; the study was realized in 
September to December 2016, for the compilation of the information a data recollection sheet, 
according to the variables that wanted to study, was designed and used. The results were 
analyzed by means of descriptive statistics using the database Microsoft Excel 2007 Copyright 
Microsoft Corporation in a computer IBM compatible and the statistical package SPSS 21.0 for 
the statistical analysis of the information. 
As for the obtained results, we can appreciate that during the period January 2014 to August 
2016, 215 patients were attended in the Unit of Burn of the Hospital Nacional Carlos Alberto 
Seguín Escobedo; of which 48.4 % were children between 0 to 10 years followed of young adults 
between 21 to 30 years with 11.2 %. Also that the major percentage of attended patients 
correspond to masculine sex with 60 %, the majority of events that unleashed in burns happened 
in April, 91 % of patients were proceeding from Arequipa city and 65 % of attended patients 
were relatives of the holder of the insurance. In relation to the characteristics of the burn the 
investigation shows that 88.84 % of the burns happened at the domicile, the principal etiology 
was the contact with warm liquids with 67.9 %, followed by contact with fire directly with 27.4 
%; the study also showed that the principal body region affected by the burns were the upper 
members, represented by 19 %; 51 % of the burns had an extension between 11 to 31 % of the 
corporal total surface, 58 % were of the II ° according to his depth, and 50.70% were moderate 
burns according to the gravity. Also that 94.8 % got surgical treatment during the hospitalization, 
the days of hospitalization were between 15 to 21 days, represented for 33.95 %, followed of 
the patients that remained between 22 to 28 days with 22.79 %; practically the totality of 
patients, 99.5 %, received antibiotics on parenteral way; the form of revenue to the Unit was 
principally for Emergency, with 94 %.  
On the evolution of the burns 84.6 % had a favorable evolution; the remaining patients basically 
took an unfavorable evolution for complications as infections. 
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 The mortality of the studied population was 2 %. 
In conclusion we can see that the present study contributes an important information on the 
statistics clinical epidemiological of the patients hospitalized in the Unit of burned of the Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo in the space of January 2014 to August 2016, the same 
one who agrees in many points with both local and international investigations and with the 
bibliography in general, which helps us to establish better preventive and therapeutic measures.  





Las quemaduras se definen como aquella lesión en los tejidos del cuerpo provocada por 
sustancias químicas, físicas o biológicas. Dichas lesiones, que son producidas en un tejido vivo, 
afectan la integridad de la piel produciendo pérdida de la sustancia tisular, lo cual provoca 
alteraciones que varían desde el simple cambio de coloración, hasta la destrucción de las 
estructuras afectadas1.  
En comparación con otros pacientes traumatizados, las quemaduras representan una de las 
lesiones más complejas y costosas en su atención. 
A nivel mundial las quemaduras ocasionan aproximadamente 265 000 muertes al año, según 
datos de la OMS2.  Además, son también una de las principales causas de morbilidad, debido a 
los periodos de hospitalización prolongados, la discapacidad  y daños psicológicos posteriores al 
suceso. 
En el 2000 los costos directos de la atención de niños con quemaduras en los Estados Unidos de 
América superaron los 211 millones de dólares; en Noruega, en el 2007 los costos de la gestión 
hospitalaria de las quemaduras superaron los 10,5 millones de euros; en Sudáfrica, se destinan 
cada año unos 26 millones de dólares para atender las quemaduras3.  
Todo esto sin sumar los costos indirectos, entre los que figuran la pérdida de salarios, la atención 
prolongada  y gastos en terapias psicológicas para traumas emocionales. 
Son todo estos datos, los que convierten a las quemaduras en un problema de salud pública, 
que dicho sea de paso, posee un fuerte impacto socioeconómico; en base a las características 
mencionadas. 
El Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, es un centro de referencia, siendo 
considerado como el principal Hospital de la Seguridad Social de Arequipa y del sur del país, 
dicho hospital cuenta con capacidad resolutiva para el tratamiento de enfermedades de alta 
complejidad4, entre ellas las quemaduras. Ya que además cuenta con una Unidad de Quemados, 
debido a que el manejo de las mismas representa todo un desafío, desde su abordaje inicial 
hasta el tratamiento final, por lo prolongado de su evolución. 
Debemos mencionar también que el servicio de Emergencia del Hospital Nacional CASE, es 
considerado el mejor equipado a nivel de la Macro Región Sur,  brindando atenciones en sus 
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diferentes tópicos con médicos emergencistas4, capacitados para el manejo adecuado de 
pacientes quemados. 
El presente estudio busca determinar cuál fue la etiología, las características epidemiológicas y 
la evolución de las quemaduras sufridas en pacientes de la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud- Arequipa en el periodo Enero 2014 - Agosto 
2016. 
Tiene por fin proporcionar una base de datos actualizada sobre el perfil epidemiológico de las 
quemaduras, para que con estos nuevos datos se pueda priorizar donde realizar la prevención 
















Se realizó un estudio descriptivo, mediante la revisión de historias clínicas, de corte transversal 
y de tipo retrospectivo, a pacientes que sufrieron quemaduras, desde Enero del 2014 hasta 
Agosto del 2016; en total se revisaron 215 historias clínicas pertenecientes a pacientes 
hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo 
EsSalud Arequipa en el lapso de Enero 2014 a Agosto 2016, de acuerdo a los criterios de inclusión 
y exclusión. 
Para la investigación el instrumento utilizado, fue la ficha de recolección de datos donde se 
consigno la etiología y las características epidemiológicas que se deseaban evaluar en el 
presente estudio, como son: edad, sexo, mes del suceso, procedencia, condición del asegurado, 
lugar del suceso, causa de la quemadura, grado de quemadura, localización, extensión, 
gravedad, si recibió o no tratamiento quirúrgico durante su estancia, días de estancia 
hospitalaria, uso de antibióticos, diagnóstico de egreso, forma de ingreso a la unidad, evolución 
de la quemadura, infecciones, mortalidad; y las historias clínicas de los pacientes hospitalizados 
en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud 
Arequipa 
El presente estudio tuvo como espacio a la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo Arequipa- Perú, en el lapso de Enero 2014 a Agosto 2016. 
La población del estudio fue el total de pacientes con diagnostico de quemadurahospitalizados 
en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud 
Arequipa. 
Loscriterios de inclusión para el presente estudio fueron: 
- Pacientes con diagnostico de quemaduras de II o III grado,  que cuenten con historias 
clínicas con más de 90% de los datos registrados según la ficha de recolección.  
Criterios de exclusión fueron: 
-Pacientes con historia clínica incompleta. 
-Pacientes que solicitaron alta voluntaria 
Para el presente estudio se diseñó una ficha de recolección de datos donde se consignaba edad, 
sexo, mes del accidente, procedencia, lugar del accidente, etiología, grado de la quemadura, 
extensión, localización, gravedad, diagnóstico de ingreso, días de estancia hospitalaria, 
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diagnóstico de egreso,  evolución de la quemadura, complicaciones. La misma que fue aplicada 
a la población de estudio. 
Para proceder a recolectar los datos, primero se presentó una solicitud dirigida al jefe de servicio 
de la Unidad de quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo y a dirección 
del hospital, solicitando la autorización de revisar las historias clínicas.  
En base a la ficha de recolección de datos (consignada en el Anexo 01) se procedió  a la revisión 
de las historias consignándose los datos necesarios para el estudio. 
Una vez concluida la recolección de datos se procedió a su tabulación en cifras absolutas y 
porcentaje simple. 
Luego se les analizó mediante estadística descriptiva, utilizando la base de datos Microsoft Excel 
2007 Copyright Microsoft Corporation en una computadora IBM compatible.  
Además se les analizo también con el programa estadístico SPSS 22.00, teniendo como nivel de 
significancia p <0.05. 






















Durante el periodo de estudio (enero 2014- Agosto 2016) fueron admitidos 215 
pacientes a la Unidad de Quemados el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo, en los cuales se procedió a hacer el estudio clínico epidemiológico. 
 
 
II.1. Características socio demográficas 
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Gráfico 1. Frecuencia de Quemaduras por Año 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Durante el periodo Enero 2014 a Agosto 2016, fueron admitidos 215 pacientes en la Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo.  
En cifras absolutas en el 2014 fueron admitidos 92 pacientes, representando el 42.79% de 
la población total del estudio, en el 2015 se admitieron 79 pacientes, que representan el 
36.74% de la población total del estudio y en el 2016, 44 pacientes, representando el 20.47% 
de la población total del estudio. 
Como vemos en el gráfico, se observa una ligera disminución en la frecuencia de pacientes 
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Tabla 2. Distribución de pacientes quemados por grupos etarios. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la tabla se evidencia que el mayor número de pacientes víctimas de quemaduras 
hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo, son aquellos comprendidos entre 0 a 10 años, representados por un 48.4 %; 

















Subtotal  % Total 
0 a 10 41 44.57% 39 49.37% 24 54.55% 104 48.4% 
11 a 20 7 7.61% 2 2.53% 2 4.55% 11 5.1% 
21 a 30 9 9.78% 11 13.92% 4 9.09% 24 11.2% 
31 a 40 8 8.70% 4 5.06% 4 9.09% 16 7.4% 
41 a 50 10 10.87% 6 7.59% 3 6.82% 19 8.8% 
51 a 60 4 4.35% 5 6.33% 5 11.36% 14 6.5% 
61 a 70 5 5.43% 7 8.86% 0 0.00 12 5.6% 
71 a 80 8 8.70% 4 5.06% 2 4.55% 14 6.5% 
≥ 81 0 0.00 1 1.27% 0 0.00 1 0.5% 




ETIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES DE LA 
UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUÍN 
ESCOBEDO EsSALUD AREQUIPA-PERÚ EN EL PERIODO ENERO 2014 - AGOSTO 2016 
 
















Mujer 37 40.22% 32 40.51% 17 38.64% 86 40% 
Hombre 55 59.78% 47 59.49% 27 61.36% 129 60% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100 




En todos los años que abarca el presente estudio vemos que hay mayor incidencia de 
quemaduras en pacientes varones, representando un 60% de la población total, contra 
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2014 % 2014 2015 %2015  2016 % 2016  Subtotal % 
Enero 8 8.70% 9 11.39% 7 15.91% 24 11.16% 
Febrero 13 14.13% 3 3.80% 6 13.64% 22 10.23% 
Marzo 4 4.35% 7 8.86% 10 22.73% 21 9.77% 
Abril 12 13.04% 6 7.59% 7 15.91% 25 11.63% 
Mayo 6 6.52% 5 6.33% 6 13.64% 17 7.91% 
Junio 8 8.70% 11 13.92% 2 4.55% 21 9.77% 
Julio 8 8.70% 8 10.13% 6 13.64% 22 10.23% 
Agosto 6 6.52% 5 6.33% - - 11 5.12% 
Septiembre 8 8.70% 5 6.33% - - 13 6.05% 
Octubre 7 7.61% 6 7.59% - - 13 6.05% 
Noviembre 6 6.52% 5 6.33% - - 11 5.12% 
Diciembre 6 6.52% 9 11.39% - - 15 6.98% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Según la tabla, se evidencia que el mes en el que más pacientes resultaron 
hospitalizados por quemaduras en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo, fue el mes de Abril, representado por un 11.63%, teniendo 
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Tabla 5. Procedencia del paciente con Quemadura 
 
Procedencia 2014 % del 
2014 
2015 % del 
2015 
2016 % del 
2016 
Subtotal % Total 
Arequipa 88 95.65% 71 89.87% 38 86.36% 197 91.63% 
Otros 4 4.35% 8 10.13% 6 13.64% 18 8.37% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En esta tabla podemos apreciar que la mayoría de pacientes hospitalizados en la Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, en el lapso Enero 
2014- Agosto 2016, tienen como procedencia predominantemente la ciudad de 
Arequipa representados por el 91.63%, sobre otros lugares como distritos alejados u 
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2014 % del 
2014 
2015 % del 
2015 




Asegurado 38 41.30% 23 29.11% 14 31.82% 75 34.88% 
Familiar 54 58.70% 56 70.89% 30 68.18% 140 65.12% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Según esta tabla, se puede apreciar que la mayoría de pacientes hospitalizados en la 
Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, son 
pacientes en condición de familiares del titular del seguro, representados por un 









II. 2. Características de la Quemadura 
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2014 % del 
2014 
2015 %  del 
2015 
2016 % del 
2016 
Subtotal % total 
Casa 80 86.96% 70 88.61% 41 93.18% 191 88.84% 







- 0 - 
Otros 2 2.17% 2 2.53% 1 2.27% 5 2.33% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En esta tabla se evidencia que la mayoría de pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, sufrieron el suceso de 
la quemadura en su domicilio, representado por un 88.83%, seguido de las quemaduras 
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Subtotal % Total 
Líquido 
caliente 
71 77.17 48 60.76 27 61.36 146 67.91 
Fuego 
directo 
15 16.30 28 35.44 16 36.36 59 27.44 
Biológico 2 2.17 2 2.53  - 4 1.86 
Eléctrico 4 4.35 1 1.27 1 2.27 6 2.79 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 




Según la tabla, se puede ver que la gran parte de pacientes hospitalizados en la Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, tuvieron como 
etiología de sus quemaduras el contacto con agua caliente, representado por un 67.91%; 
seguido por el contacto con fuego directo, representado por un 27.44% y un porcentaje 
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% del  
2015 
2016 
% del  
2016 
Subtotal % Total 
II 63 68.48 39 49.37 24 54.55 126 58.60 
III 29 31.52 40 50.63 20 45.45 89 41.40 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la tabla evidenciamos que la mayoría de pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fueron pacientes que 
sufrieron quemaduras de II° representados por un 58.6%; seguidas por las quemaduras 
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Tabla 10. Áreas del cuerpo afectadas por las quemaduras 
 
 












Cabeza y cuello 12 13.04 16 20.25 7 15.91 35 16.28 
Tronco 16 17.39 8 10.13 3 6.82 27 12.56 
Miembro 
Superior 
17 18.48 15 18.99 8 18.18 40 18.60 
Muñeca y 
Mano 
6 6.52 10 12.66 5 11.36 21 9.77 
Miembro 
Inferior 
14 15.22 8 10.13 8 18.18 30 13.95 
Tobillo y pie 8 8.70 8 10.13 3 6.82 19 8.84 
Múltiples 
quemaduras 
19 20.65 14 17.72 10 22.73 43 20.00 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
 
Fuente: Elaboración propia 
En la presenta tabla, se puede evidenciar que el área del cuerpo más afectada por las 
quemaduras de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, son las quemaduras múltiples, es decir, en 
diferentes regiones del cuerpo, representados por un 19.07%, siendo el área corporal 
que en específico que más frecuentemente se ve afectada, los miembros superiores y 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Aquí se evidencia que la mayoría de pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados 
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, sufrieron quemaduras con una 
extensión entre el 11-30% del área corporal total, representado por 51.16%, seguido por 






















3 3.26 10 12.66 2 4.55 15 6.98 
11-30% 54 58.70 33 41.77 23 52.27 110 51.16 
31-50% 31 33.70 27 34.18 12 27.27 70 32.56 
Más del 50% 4 4.35 9 11.39 7 15.91 20 9.30 
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En esta tabla se evidencia que de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados 
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, el 50.70% sufrieron quemaduras 
de gravedad moderada, según los criterios de Benaim, seguidos por los pacientes con 






















Leve 3 3.26% 2 2.53% 2 4.55% 7 3.26% 
Moderada 48 52.17% 39 49.37% 22 50.00% 109 50.70% 
Grave 39 42.39% 33 41.77% 15 34.09% 87 40.47% 
Crítico 2 2.17% 5 6.33% 5 11.36% 12 5.58% 
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Tto Quirúrgico en 
la hospitalización 
2014 % del 
2014 
2015 % del 
2015 




Si 87 94.57% 75 94.94% 42 95.45% 204 94.88% 
No 5 5.43% 4 5.06% 2 4.55% 11 5.12% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En esta tabla, se demuestra que la gran mayoría de pacientes hospitalizados en la 
Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, recibieron 
tratamiento quirúrgico durante su estancia hospitalaria, representados por un 94.88%, 
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Tabla 14. Tratamiento Quirúrgico Realizado. 
 
 
Tipo de tto 
Quirúrgico 






Subtotal % Total 
Limpieza 
Quirúrgica 
179 67.29% 149 65.06% 92 56.09% 420 63.73% 
Aloinjerto 24 9.02% 30 13.10% 25 15.24% 79 11.89% 
Xenoinjerto 63 23.69% 50 21.84% 47 28.65% 160 24.28% 
Total 266 100 229 100 164 100 659 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
En esta tabla podemos apreciar: que de los 204 pacientes hospitalizados en la Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo que fueron 
sometidos a intervención quirúrgica, en su mayoría lo que se realizó fue limpieza 
quirúrgica, representado por un 63.73%; no siendo excluyente de los otros 
procedimientos quirúrgicos, dicha intervención se realizó hasta en más de una 
oportunidad según las necesidades de cada paciente. Y dentro de los injertos realizados, 
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2014 % del 
2014 
2015 % del 
2015 
2016 % del 
2016 
Subtotal % Total 
Si 91 98.91% 79 100% 44 100% 214 99.53% 
No 1 1.09% 0 0 0 0 1 0.47% 
Total 92 100.00 79 79 44 100 215 100.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Aquí evidenciamos que prácticamente la totalidad de pacientes hospitalizados en la 
Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, recibieron 
antibiótico de uso sistémico, representados por un 99.53%, y que solamente 1 paciente 




II. 3. Evolución de la Quemadura 
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Tabla 16. Número de días de estancia hospitalaria. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En esta tabla evidenciamos que los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados 
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, permanecieron hospitalizados 
entre 15 a 21 días, representado por un 33.95%, seguido de los pacientes que 
permanecieron entre 22 a 28 días, representados por un 22.79%. 
 









Subtotal % Total 
≤ 7 días 3 3.26% 4 5.06% 2 4.55% 9 4.19% 
8 a 14 días 3 3.26% 8 10.13% 3 6.82% 14 6.51% 
15 a 21 días 36 39.13% 24 30.38% 13 29.55% 73 33.95% 
22 a 28 días 20 21.74% 21 26.58% 8 18.18% 49 22.79% 
29 a 35 días 15 16.30% 12 15.19% 7 15.91% 34 15.81% 
36 a 42 días 11 11.96% 1 1.27% 6 13.64% 18 8.37% 
> 42 días 4 4.35% 9 11.39% 5 11.36% 18 8.37% 
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Tabla 17. Forma de ingreso a la Unidad 
 














Emergencia 90 97.83% 70 88.61% 43 97.73% 203 94.42% 
Consultorio 2 2.17% 9 11.39% 1 2.27% 12 5.58% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En esta tabla se evidencia, que la mayoría de pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, ingresaron a la misma 
procedentes de emergencia, representados por un 94.42%, siendo mínima la cantidad 
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Tabla 18. Evolución de la Quemadura 
 














Favorable 80 86.96% 68 86.08% 34 77.27% 182 84.65% 
Complicaciones 12 13.04% 11 13.92% 10 22.73% 33 15.35% 
Total 92 100.00 79 100.00 44 100.00 215 100.00 




En esta tabla notamos que la mayor parte de pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, durante su 
hospitalización  tuvieron una evolución favorable, representados por un 84.65%, contra 
un 15.35% es decir 33 pacientes  que tuvieron algún grado de complicación, detallados 
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Infección 11 91.67% 8 72.73% 9 90.00% 28 84.85% 
Mortalidad 1 8.33% 3 27.27% 1 10.00% 5 15.15% 
Total 12 100.00 11 100.00 10 100.00 33 100.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En esta tabla vemos, que de los 42 pacientes que estuvieron hospitalizados en la Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo durante su 
hospitalización fueron catalogados con algún grado de complicación en su evolución, 
vemos que el 84.85% fue debido a infección, ya sea de la zona  quemada, la zona dadora 
de injerto, la zona receptora del injerto, o infecciones de otros sistemas, como 
infecciones del tracto urinario o respiratorias, y el 15.15% restante de pacientes, es 
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Tabla 20. Diagnóstico de alta 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se evidencia que de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, un 88.37% fue dado de alto en buenas 
condiciones, un 9.30% al ser dado de alta quedaron con algún grado de discapacidad o 
secuelas y solo un 2.33% de pacientes fallecieron.  












Buenas Condiciones 80 86.96% 70 88.61% 40 90.91% 190 88.37% 
Discapacidad / 
Secuelas 
11 11.96% 6 7.59% 3 6.82% 20 9.30% 
Fallecido 1 1.09% 3 3.80% 1 2.27% 5 2.33% 















Durante el periodo de estudio se hospitalizaron 215 pacientes, cifra notablemente menor a la 
encontrada por Mestas durante los años 2012-2014 5que probablemente esta en relación con la 
cantidad de pacientes asegurados en comparación con los no asegurados, así como con el hecho 
que las condiciones socioeconómicas y los factores culturales son diferentes, entre los pacientes 
con seguro, que con la población no asegurada, lo cual podría influir en la menor incidencia de 
pacientes con quemaduras del presente estudio. 
Así mismo notamos que con el trascurso de los años hubo una ligera disminución en el número 
de pacientes que sufrieron quemaduras. 
La edad de pacientes hospitalizados por quemaduras en la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, oscila entre 0 a más de 81 años, según el estudio 
vemos que la mayor parte de pacientes que sufrieron quemaduras y fueron hospitalizados en la 
Unidad están en el rango de edad de 0 a 10 años, representado por un 48.4%,lo cual coincide 
con Mestas5 y Benavides6; seguido de la población entre 21 y 30 años, representado por un 
11.2%, es decir la población económicamente activa, que fueron los hallazgos de Rodriguez7. 
En cuanto al sexo que con mayor frecuencia sufrió quemaduras y fue hospitalizado en la Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fue el sexo masculino, 
representado por el 60%,  lo cual coincide con Mestas5, La Torre8, Peck9, Escobar 10 y 
prácticamente con todos los estudios realizados sobre epidemiología de quemaduras a nivel 
mundial, pero difiere con los hallazgos de Gowri11quien encontró que la mayoría de pacientes 
afectados por las quemaduras eran mujeres. 
El mes en el que se encontró mayor incidencia de quemaduras en la Unidad de Quemados del 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fue Abril, representado por un11.63%, 
seguido de Enero, con 11.16%. No se encontraron reportes para hacer la comparación. Pero sí 
notamos que dichas cifras, aparentemente no guardan relación con festividades, donde 
habitualmente se podría pensar que ocurren más accidentes. 
En cuanto a la procedencia de los pacientes vemos que prácticamente la totalidad de pacientes 
provienen de Arequipa ciudad, con un 91.63%, similar a lo encontrado por Díaz11, pero diferente 
de los resultados obtenidos por Mestas5 donde la mayoría provenía de departamentos cercanos 
a Arequipa. 
La mayoría de pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo, representados por un 65.12% eran familiares del titular del seguro, 
estos datos coincidieron con los hallazgos de Díaz12. 
El lugar donde ocurrió la mayoría de sucesos que desencadenaron en una quemadura tuvo lugar 
en el domicilio, representado por un 88.8%, similar a lo encontrado en la investigación de 
Mestas5 y Díaz 12, seguido de las quemaduras que sucedieron en el trabajo, representado por un 
8.8% que para La Torre8 es el principal lugar. 
La etiología más frecuente de las quemaduras es el contacto con líquidos calientes, 
representado por un 67.91%, similar a los hallazgos de Mestas5, Benavides6, Rodríguez7 y Díaz12; 
así como con las investigaciones internacionales de Burbano13, Arias14, Rikeros15, Urdaneta16, 
entre otros, donde figura que los líquidos calientes y el fuego son las etiologías más frecuentes 
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de las quemaduras. En el estudio se encontró además, que la segunda etiología más frecuente 
es el contacto con fuego directo, representado por un 27.44%, luego quemaduras por 
electricidad y finalmente por causas biológicas. 
En cuanto al grado de quemaduras de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados 
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, el 58.6% de las quemaduras fueron de II°, 
similar a lo encontrado por Mestas5 y Díaz12; la localización más frecuente de las quemaduras 
sufridas por los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo, de acuerdo al código CIE10 con el que ingresaron fueron las 
quemaduras en múltiples regiones del cuerpo de no más de II°, representadas por un 19.07%, 
seguido de las quemaduras de miembro superior, representados por un 15.81%;  lo cual coincide 
con la investigación de Mestas5, Días 12, La Torre8, Urdaneta16, seguido de las quemaduras en 
cabeza y cuello lo cual coincide tanto con las investigaciones nacionales, como internacionales. 
La extensión de las quemaduras de los pacientes que ingresan a la Unidad de Quemados del 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, se reporto entre el 11-30% del área corporal 
total, representado por un 51.16%; cifras similares a las encontradas por Mestas5, Díaz12, La 
Torre8, seguidos de los pacientes con superficie corporal quemada entre 31-50%, con un 32.56%. 
Según el estudio, la gravedad de las quemaduras de los pacientes hospitalizados en la Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fue en su mayoría de 
gravedad moderada, bajo los criterios de Benaim, representada por un 50.70%, seguido de las 
quemaduras severas, representadas por un 40.47%;  dichos hallazgos son similares a los 
hallazgos de Mestas5, Díaz12 y La Torre8. 
La gran mayoría de pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional 
Carlos Alberto Seguín Escobedo, representado por un 94.88% recibieron tratamiento quirúrgico, 
el cual implica limpiezas quirúrgicas e injertos, según la gravedad del paciente,  de este 
porcentaje de pacientes el tratamiento quirúrgico que más se realizó fueron las limpiezas 
quirúrgicas en número de 1,2 y hasta 3 por paciente, según la gravedad de su quemadura, así 
mismo, también se realizaron injertos, principalmente xenoinjertos; estos hallazgos son 
similares a lo detallado por La Torre8 cuya mayoría de pacientes requirieron también 
intervenciones quirúrgicas múltiples. 
El 99.53% de pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo, recibieron tratamiento antibiótico endovenoso, no se encontró cifras 
con las cuales comparar. Esta cifra tan alta es debida al protocolo de manejo de los pacientes 
que ingresan a la Unidad.  
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Respecto a la evolución de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, el 34% de pacientes tuvieron una estancia hospitalaria 
entre 15 a 21 días, representado por un 33.95%,  cifra similar a la descrita por Mestas5 
yUrdaneta16; seguido de los pacientes que estuvieron hospitalizados entre 22 a 28 días, cifra 
similar también a la encontrada por Díaz12 y Mestas5. 
La forma de ingreso de la mayoría de pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fue por emergencia, representado por un 
94.4%, siendo similar a lo encontrado por Mestas5 y Díaz12. 
En cuanto a la evolución de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, el 84.65% tuvieron una evolución favorable durante 
su hospitalización, mientras que un 15 % presentaron complicaciones, entre las más frecuentes 
figuran las infecciones cutáneas, tanto de la zona quirúrgica, como de la zona dadora o de la 
zona receptora de injerto; así como de otros sistemas como: las del tracto urinario y 
respiratorias; dichos datos coinciden con los encontrados por Rodríguez7y La Torre8. 
Al momento del alta el 88.37% de pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fueron dados de alta en buenas condiciones, 
mientras que el 9.3% con algún grado de discapacidad o secuelas graves, datos similares a los 
encontrados por Mestas5. 
En cuando a la letalidad de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fue de un 2%, similar a lo encontrado por Urdaneta16 



















PRIMERA: Durante el periodo Enero 2014 – Agosto 2016 se hospitalizaron 215 pacientes en la 
Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo. 
 
SEGUNDA: La mayoría de pacientes que fueron atendidos en la Unidad de Quemados del 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, fueron niños menores de 10 años, seguidos 
de pacientes adultos jóvenes entre 21 y 30 años, con clara predominancia del sexo masculino, 
que provenían principalmente de la ciudad de Arequipa y fueron atendidos en calidad de familiar 
del titular del seguro.  
 
TERCERA: En cuanto a las características en sí de las quemaduras de los pacientes hospitalizados 
en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, estas se 
registraron en su mayoría en el domicilio, el principal agente etiológico fue el contacto con 
líquidos calientes, seguido por fuego directo; los pacientes que se hospitalizaron en su mayoría 
tenían quemaduras de II° con una extensión entre el 10 a 30% de la superficie corporal total, de 
gravedad moderada, según los criterios de Benaim; siendo más frecuentes las quemaduras en 
miembro superior. 
 
La mayoría de dichos pacientes recibieron tratamiento quirúrgico durante su estancia 
hospitalaria, la misma que fue desde 1 hasta 3 veces, según la gravedad del paciente; el periodo 
de tiempo de estancia hospitalaria fue de alrededor de 15 a 21 días, prácticamente la totalidad 
de pacientes ingresó a la unidad por el servicio de Emergencia y casi todos los pacientes 
recibieron antibióticos de manera sistémica. 
 
CUARTA: Al momento del alta se constato que la gran mayoría de pacientes evolucionó de 
manera favorable, siendo dados de alta en buenas condiciones, la letalidad general en la Unidad 












PRIMERA: Sería importante compartir estos resultados con el personal de la Unidad de 
Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo para que conozcan los datos 
estadísticos sobre la epidemiología de los pacientes atendidos en la Unidad. 
 
SEGUNDA: Se deben realizar campañas de educación y prevención relacionadas a las 
quemaduras, con el fin de enseñar, concientizar y comprometer a la población sobre las 
quemaduras, ya que como vimos el principal lugar donde éstas ocurren es en el domicilio y la 
población más vulnerable son los niños, por lo tanto debemos tratar de disminuir su incidencia 
o en caso ocurran que la población esté preparada para brindar primeros auxilios. 
 
TERCERA: Se sugiere la idea de implementar La Unidad de Quemados del Hospital Nacional 
Carlos Alberto Seguín Escobedo con un banco de sustitutos dérmicos biológicos y biosintéticos. 
 
CUARTA: Implementar programas de ayuda para los pacientes afectados por quemaduras, con 
terapias tanto psicológicas como psiquiátricas, además establecer las medidas de soporte para 
que los pacientes continúen con terapia física y rehabilitación. De esta forma tratar de reducir 
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1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 




EDAD 0 a 10 51 a 60
11 a 20 61 a 70
21 a 30 71 a 80














II. CARACTERÍSTICAS DE LA QUEMADURA
Lugar del suces Casa Vía Pública
Trabajo Otros
Causa de quemadura Físico Eléctrico
Químico Biológico
Grado de Quemdura I° III° A
II° A III° B
II° B
Localización Cabeza y/o cuello Mano y muñeca
Tronco Miembro Inferior
Miembro Superior Tobillo y pie
Extensión ≤ del 10% 31-49%
11-30% ≥ del 50%
Tratamiento Qx Si 
No
Días hospitalización 1-7 días 22-28 días
8-14 días 29-35 días
15-21 días más 35 días
Uso de antibióticos EV Si
No
Dx Alta Buenas condiciones
Discapacidad/ Secuela
Fallecido







II. CARACTERÍSTICAS DE LA QUEMADURA
Lugar del suces Casa Vía Pública
Trabajo Otros
Causa de quemadura Físico Eléctrico
Químico Biológico
Grado de Quemdura I° III° A
II° A III° B
II° B
Localización Cabeza y/o cuello Mano y muñeca
Tronco Miembro Inferior
Miembro Superior Tobillo y pie
Extensión ≤ del 10% 31-49%
11-30% ≥ del 50%
Tratamiento Qx Si 
No
Días hospitalización 1-7 días 22-28 días
8-14 días 29-35 días
15-21 días más 35 días
Uso de antibióticos EV Si
No
Dx Alta Buenas condiciones
Discapacidad/ Secuela
Fallecido
Forma de ingreso a la Emergencia
Unidad Consultorio







2. Proyecto de tesis 
 
1. Problema de investigación 
1.1. Enunciado del Problema 
¿Cuál es la etiología de las quemaduras y perfil epidemiológico encontrados en los 
pacientes hospitalizados en la unidad de quemados del hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo EsSalud Arequipa en el periodo enero 2014 - agosto 2016? 
 
1.2. Descripción del Problema 
a) Área del conocimiento 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica:  Medicina Humana 
 Especialidad:  Salud pública 
Cirugía plástica 
 Línea:   Quemaduras  
 
 
b) Operacionalización de Variables  
 
Características socio demográficas  
 
Variable:  Indicador:  Unidad / Categoría:  Escala: 








mayor o igual 81 años 
Categórica 
nominal 




Mes del accidente Demográfico Enero, febrero, marzo, 






Procedencia Demográfico Arequipa ciudad, otros Categórico 
nominal 







Características de la quemadura 
Variable Indicador Unidad / Categoría Escala 












Grado de quemadura, 
según profundidad 
Demográfico I   Epidérmicas 
II  Dérmicas 
    A  Superficiales 
    B  Profundas 
III Subdérmicas 
    A  Superficiales 
    B  Profundas 
Categórico 
nominal  





Extensión  Demográfico  Menos del 10% 
11-30% 
31-50% 
más del 50% 
Categórica 
nominal 




 Cualitativa  





mayor o igual a 36  días 
Categórico 
nominal  
Uso de ATB Demográfico Si 
No 
Cualitativo  
Dx alta De resultado Buenas condiciones 
Discapacidad o con secuelas 
Fallecido 
Categórica nominal 






Evolución de las quemaduras 
Variable Indicador Unidad / Categoría Escala 
Evolución  Evolutivo Favorable 
Con complicaciones  
Categórica 
nominal 








1. ¿Cuál fue la etiología de las quemaduras en pacientes hospitalizados en la 
unidad de quemados del hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo 
EsSalud Arequipa en el periodo enero 2014 - agosto 2016? 
 
2. ¿Cuáles fueron las características epidemiológicas de las quemaduras en 
pacientes hospitalizados en la unidad de quemados del hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo EsSalud Arequipa en el periodo enero 2014 - agosto 
2016? 
 
3. ¿Cuál fue evolución de las quemaduras en pacientes hospitalizados en la unidad 
de quemados del hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud 
Arequipa en el periodo enero 2014 - agosto 2016? 
 
 





1.3. Justificación del problema 
 
 
El presente estudio busca determinar cuál fue la etiología, las características epidemiológicas y 
la evolución de las quemaduras sufridas en pacientes de la unidad de quemados del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud- Arequipa en el periodo enero 2014 - agosto 
2016.  
Dicho estudio es original ya que en la actualidad a pesar de la distribución universal de los 
criterios diagnósticos, los grandes avances en cuanto al manejo inicial y posteriormente al 
tratamiento de las quemaduras; la estadística del perfil epidemiológico representa aún un talón 
de Aquiles, más aún en el caso de Perú donde no se cuenta con una base de datos  exacta ni 
actualizada sobre el perfil epidemiológico de las quemaduras, es por esto que el presente 
estudio ayudaría en la implementación de una base de datos actual sobre quemados. 
Recordemos que las quemaduras son posiblemente el traumatismo más severo y complejo al 
que puede someterse un ser humano; estas lesiones producen tanto daño físico como psíquico, 
por lo tanto la importancia del estudio de las quemaduras aplicada a cada región es 
imprescindible ya que nos aporta nuevos datos y conocimientos, que aplicados correctamente 
ayudarían a prevenir las quemaduras, por lo tanto los resultados y conclusiones halladas no 
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deben quedarse solo como un dato estadístico más, sino ser utilizado en la capacitación de los 
entes involucrados en la prevención de la salud.  
La relevancia social del mismo esta ligado a la aparición misma de las quemaduras, al ser lesiones 
por lo usual accidentales, no existen limitantes sociales, si bien hay grupos etarios y 
socioeconómincos más ligados a las quemaduras, en sí las mismas representan un problema de 
salud pública que afecta a la sociedad en conjunto, sino directamente como víctimas de 
quemaduras, se les involucra en la repercusión social de las mismas. 
El presente estudio descriptivo se realizará como ya se menciono en pacientes de la unidad de 
quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud- Arequipa en el periodo 
de Enero 2014 a Agosto 2016, lo que lo hace un estudio contemporáneo, así mismo al ser 
realizado en Arequipa en una unidad especializada es factible realizar el análisis de los datos 
consignados aquí. 
Personalmente mi principal motivación para realizar dicho estudio clínico epidemiológico es 
analizar la etiología y las conductas  epidemiológicas de los pacientes con quemaduras de 
diferentes grados y extensión, con el objetivo de aportar elementos para el análisis y 
profundización de una mejor atención y prevención de los pacientes, ya que nuestra acción 
como médicos debe ir más de allá del hecho de atender la emergencia, o manejar al paciente 
hospitalizado para su pronta recuperación, sino también brindar conocimientos a la población, 
para que la misma tome conciencia sobre las quemaduras y todas las secuelas que involucra, 










Las quemaduras, son lesiones producidas en un tejido vivo, que afectan la integridad de la piel 
produciendo pérdida de la sustancia tisular, por la acción de diversos agentes tales como físicos, 
químicos y biológicos, que provocan alteraciones que varían desde el simple cambio de 
coloración, hasta la destrucción de las estructuras afectadas6. 
 
En la denominación general de quemaduras se distinguen con nombre especifico cierto tipo de 
lesiones que según el agente causante adquieren características particulares por ejemplo, las 
escaldaduras, se define así a aquellas lesiones provocadas por líquidos calientes o vapor, las 
quemaduras ígneas debido a su etiología por la acción directa del fuego o por contacto de 
objetos calientes. Las quemaduras provocadas por electricidad, las corrosivas como 
consecuencia de contacto con ácidos o álcalis, las producidas por radiación y aquellas producidas 




Es diversa, principalmente se reúnen en tres grandes grupos: 
 
• Producidas por agentes físicos: 
 
Noxas  térmicas: son todas aquellas provocadas por cuerpos sólidos, líquidos o gaseosos capaces 
de alterar la temperatura de los tejidos ya sea en calor o frío. Siendo las quemaduras por calor 
la causa más común de quemaduras, sobre todo por agua hirviendo, en la infancia6,7. 
Noxas eléctricas: producidas como su nombre lo dice por la electricidad, estas lesiones ocurren 
por la generación de calor por encima de los 5000ºC, generalmente afectan la piel y tejidos 
subcutáneos, pudiendo ser de cualquier tamaño y profundidad, sin embargo muchas veces la 
necrosis y las escaras son de carácter progresivo, ya que son mayores de lo que parece indicar 
la lesión inicial,  lo propio ocurre con la profundidad de la lesión. Estas descargas eléctricas 
pueden ser de origen industrial, la corriente eléctrica en sí; medico o atmosférico, a través de 
las descargas eléctricas como los rayos.  La corriente alterna puede ocasionar parálisis 
respiratoria inmediata, fibrilación ventricular o ambas, efectos muy similares a los que puede 
provocar el alto voltaje de un rayo6. 
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Noxas por radiación: son aquellas originadas en las fuentes productoras de energía radiante 
como el sol, rayos X, explosiones atómicas, etc. Este tipo de quemaduras cada vez está cobrando 
mayor importancia ya que en el caso de quemaduras solares o por rayos UV muchas veces la 
quemadura se produce por exposición excesiva, sin embargo también encontramos 
quemaduras producidas por iatrogenia como el caso de quemaduras por rayos infrarrojos6,7.  
• Producidas por agentes químicos  
Aquí se incluyen todos los elementos cáusticos ácidos o álcalis que al actuar sobre los tejidos, 
producen destrucción de tipo corrosiva. Por ejemplo aquí se encuentras las quemaduras por 
ácido muriático, soda caústica, ácido nítrico, etc6,7. 
• Producidas por agentes biológicos  
Dentro de este tipo de quemaduras encontramos que son aquellas producidas cuando los 
tejidos entran en contacto con algún tipo de organismo vivo que causan lesiones de tipo 
irritativo, el cuadro anatomopatológico causado es igual al de las quemaduras por lo que se les 




En el mundo cada año, al menos el 1% de la población sufre quemaduras y de ellos el 4% requiere 
hospitalización. Aproximadamente 9 millones de personas quedan incapacitadas cada año en el 
mundo debido a las quemaduras5. 
Según los cálculos de la Carga Mundial de Morbilidad de la OMS correspondientes al 2004, como 
consecuencia de quemaduras por fuego algo más de 310 000 personas fallecieron, el 30% de las 
cuales eran menores de 20 años. En general, el riesgo de defunción por quemaduras en la niñez 
es elevado, con una tasa mundial de 3,9 defunciones por 100 000 habitantes1. 
Según los datos de la OMS, aproximadamente el 10% de todas las muertes causadas por lesiones 
no intencionales se deben a quemaduras por fuego; además, este tipo de quemaduras se 
encuentran entre las principales causas de años de vida ajustados en función de la discapacidad 
(AVAD) en los países de ingresos bajos y medianos2. 
 
Según cifras oficiales, en el Perú cada año más de 15 mil niños son atendidos por quemaduras 
leves y severas en diferentes establecimientos del país. En el 2014, el Instituto Nacional de Salud 
del Niño San Borja, reportó cerca de 900 pacientes nuevos por quemaduras, el 80 por ciento 




No tenemos datos sobre la incidencia exacta en Arequipa, por eso la importancia del presente 
estudio. 
 
Estos accidentes se dan con mayor frecuencia en familias de recursos limitados, que viven en un 
solo ambiente donde cocinan, duermen y juegan los niños. Los más afectados son niños 
pequeños, de entre 1 y 4 años. 
 
Las quemaduras representan un reto no solo por su alta morbi mortalidad sino también por el 
contexto social en el que se desarrollan. A pesar de todas las campañas preventivas continúan 




2.4 Fisiopatología de las quemaduras 
 
• Efectos locales de las lesiones térmicas 
 
Las heridas por quemaduras se caracterizan por distintos grados de deterioro celular después 
de la exposición a la energía térmica. Los mecanismos incluyen desnaturalización de proteínas 
celulares, inhibición del metabolismo celular e interferencias secundarias del riego local. 
 
Los factores que deteriora la expresión de la lesión son: 
1.- Intensidad del calor al cual se exponen las células. 
2.- Duración de la exposición. 
3.- Conductancia del tejido afectado 
 
Hay una relación inversa entre la intensidad del calor y la duración de la exposición necesaria 
para producir un grado de lesión tisular, parte de esta variabilidad depende del contenido 
especifico de calor del medio de transferencia y parte de la capacidad de la piel para alejar o 
eliminar el calor de la superficie y limitar así el aumento de la temperatura y los posibles 
daños9,10. 
 
Cuando se comenta la profundidad de las quemaduras, es importante el principio físico de la 
conductancia, que incluye la transferencia del calor de un objeto de temperatura alta a otro de 
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temperatura más baja. La conducción o el índice de absorción de la disipación del calor 
determinan la temperatura final de los tejidos relacionados y depende de varios factores que 
incluyen circulación periférica, contenido de agua de los tejidos, grosor, pigmentación de la piel, 
entre otros, de estos factores, el más importante parece ser la circulación periférica. La 
alteración de la velocidad del flujo de sangre a través de los tejidos expuestos a calor excesivo, 
altera con rapidez la acumulación neta de calor y es muy importante para determinar el grado 
de destrucción celular. 
Tras la agresión térmica se produce una respuesta del organismo proporcional a la agresión 
sufrida. Al efecto lesión directa de los tejidos destruidos directamente por la elevación de la 
temperatura, acompañan una serie de fenómenos inflamatorios y de modificaciones de la 
permeabilidad capilar que afectan no solamente al tejido quemado o cercano a la quemadura 
sino también producen una respuesta sistémica que afecta a todo el organismo6,7. 
 
Después del accidente, los cambios más inmediatos están representados por un aumento en la 
permeabilidad capilar que permite la extravasación de líquido y proteínas al espacio intersticial 
y la formación de edema. 
 
El débito cardiaco disminuye al inicio por un retorno venoso deficiente y por la acción de un 
factor depresor del miocardio cuya presencia no ha sido comprobada, después de 12-18 horas 
empieza a aumentar y permanece elevado hasta que cicatricen todas las heridas, la resistencia 
periférica cambia de una manera inversa: inicialmente es alta a causa de la vasoconstricción, la 
hiperviscosidad sanguínea y la hiperfibrinogenemia, luego disminuye. 
 
Al principio esta hemoconcentrado, pero después de 24 – 36 horas se empieza a reabsorber el 
edema y se hace evidente una anemia microcítica hipocromica, más marcada en las quemaduras 
eléctricas por la hemólisis que producen6,7. 
 
Desde el punto de vista metabólico se observa: aumento en el consumo de oxigeno, 
hiperglucemia, lipólisis, balance nitrogenado negativo, incremento en la excreción urinaria de 
nitrógeno y pérdida progresiva de peso. 
 
De la activación del sistema nervioso autónomo resulta la liberación de catecolaminas que 
facilitan la glucogenolisis y la liberación de glucagón. Aunque la concentración plasmática de 
insulina puede estar aumentada, su funcionamiento periférico esta alterado y la relación 




Durante el periodo de reanimación se observa un aumento de peso de aproximadamente  15 a 
20%, causado por la acumulación de líquido en el espacio extracelular. Al reabsorberse el edema, 
empieza a disminuir 2 a 3% diario y se espera que se recupere el peso normal alrededor del 
décimo día. A partir de ese momento el enfermo continúa adelgazando por el balance 
nitrogenado negativo y el aumento en la oxidación de las grasas. 
 
El sistema gastrointestinal es frecuente la aparición de íleo paralítico durante las primeras 24 a 
48 horas, por lo que se recomienda suspender inicialmente la vía oral7.10. 
Se ha reconocido que los pacientes quemados tienen una gran susceptibilidad a las infecciones, 
este fenómeno afecta también a otros órganos además de la piel, lógicamente, la falta de 
cobertura facilita el alojamiento de bacterias y cuerpos extraños en los tejidos profundos, lo que 
asociado a las malas condiciones generales favorece a la sepsis. 
Se han demostrado trastornos en casi todas las áreas del sistema inmunitario, desde la reacción 
inflamatoria hasta el funcionamiento de los leucocitos, el sistema retículo endotelial, las 
inmunoglobulinas, el complemento y los linfocitos T. 
 
Al desaparecer la barrera cutánea, que evita la constante pérdida de agua, la herida asume las 
características de una superficie acuosa libre con evaporación incontrolable, la cual depende de 
la extensión de la lesión y puede llegar diariamente a 2 o 3 ml/kg por porcentaje de quemadura 
por cada mililitro de agua evaporada se requieren 0.576 calorías para mantener el equilibrio 
térmico, o sea, que puede necesitarse entre 1400 y 2300 calorías por metro cuadrado de 
superficie al día, para evitar el enfriamiento corporal. Desde el punto de vista electrolítico, 
inicialmente se produce un trastorno en el mecanismo de la bomba de sodio en las regiones 
afectadas. Esto se manifiesta con entrada de ion a la célula y salida de potasio hacia la 
circulación. La hipercalcemia se agrava con la hemolisis, la necrosis celular, la acidosis secundaria 
a la mala perfusión tisular y la disfunción renal durante el periodo de volemia. 
 
 
2.5 Valoración de las quemaduras 
 
Este es quizás uno de los pasos más importante al enfrentar a un paciente con quemaduras, la 
correcta clasificación viene a ser el punto crucial y de partida para el médico ya que nos da la 
primera aproximación a entender a que tipo de quemadura nos enfrentamos, una correcta 
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clasificación nos va a permitir aplicar el tratamiento adecuado, así como orientarnos en cuanto 
al pronóstico10. 
 
• Según la superficie afectada 
 
La evaluación de la extensión de las quemaduras puede ser difícil, debido a la presencia de 
eritema en las primeras horas se puede generar una sobreestimación de la extensión de las 
quemaduras. Existen distintos métodos de evaluación, entre los que destacan los siguientes: 
La “regla de los nueves de Wallace”, mediante la cual se considera que las distintas regiones 




Esta regla de los nueves no es válida en niños por su mayor superficie craneal y extremidades 




Otro método para evaluar la extensión de quemaduras, que se utiliza sobretodo en quemaduras 
pequeñas, menos del 15% de la superficie corporal o muy extensas donde se evalúa la superficie 
no quemada del cuerpo (quemaduras mayores al 85% de la superficie corporal). Sin embargo, 
para quemaduras medianas, este método resulta impreciso; la técnica consiste en asumir que 
la mano extendida del paciente, es decir palma más los dedos en extensión, equivalen al 1% de 
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la superficie corporal total, entonces se lleva visualmente esta medida para determinar el 
tamaño de la quemadura, este método es crucial para evaluar también quemaduras de 
distribución mixta6. 
 
Existen tablas de cálculo, como la tabla Berkow (Figura 3), que permiten una estimación más 
























Fórmula de Berkow 
 
 
Como mencionamos una técnica que nos ayuda a eliminar errores frecuentes en el cálculo de la 










La acción de los distintos agentes etiológicos sobre los tegumentos provoca lesiones que van 
desde un simple enrojecimiento por vasodilatación de los plexos superficiales, hasta la 
destrucción total de las capas de la piel y tejidos subyacentes; esta variabilidad en cuanto a la 
profundidad de la destrucción tisular es la que ha dado origen a la calificación en grados6,7.  
A través del tiempo ha habido diversas clasificaciones, la primera en establecerse fue la de 








Tabla 2. Clasificación de Fabricius Hildanus. 
 
 
Años después, en 1832, Dupuyytren hizo una clasificación diferente, clasificando a las 
















Primer grado Enrojecimiento 
 Segundo grado Desecación 
Tercer grado Carbonización 
Denominación Descripción 
Primer grado Eritema superficial sin formación de flictenas 
 Segundo grado Inflamación cutánea con levantamiento de 
epidermis y desarrollo de vesículas llenas de 
serosidad 
Tercer grado Destrucción parcial del cuerpo papilar. 
Cuarto grado Desorganización de la totalidad de la dermis hasta 
el tejido celular subcutáno 
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En 1944 converse y Smith propusieron designar a las quemaduras según el nombre de la capa 











Tabla 4. Clasificación de Converse y Smith 
 
 







Tabla 5. Clasificación de Boyer 
 
 
Para Romero Torres el  empleo de la palabra grado para identificar la profundidad plantea que 
ha creado algunas confusiones y más aún debido a las distintas clasificaciones según los diversos 
autores mencionados, es por ello que plantea que si se desea emplear la palabra grado para la 
clasificación debemos mencionar a que autor corresponde la clasificación elegida y sobretodo 
que para evitar dichas confusiones lo más aceptable es identificar la profundidad según la capa 
cutánea afectada; desde el punto de vista práctico se utiliza la clasificación de Benaim (tabla 6) 
que suprime las confusiones derivadas del uso de las denominaciones en grados6. 
 
Denominación Sinonimia Aspecto clínico 
Denominación Descripción 
Epidérmicas  Enrojecimiento superficial  
 Dérmicas Superficiales Levantamiento de flictenas  
Dérmicas Profundas No hay flictena. Destrucción parcial de la dermis. 
Conserva algunos elementos epiteliales. 
Totales Destrucción completa de la piel. 
Combinadas Combinación de varios de los tipos descritos. 
Denominación Descripción 
Primer grado Eritema  
 Segundo grado Formación de flictenas o ampollas 
Tercer grado Formación de escaras 
59 
 
Tipo A Primer grado de Boyer, segundo grado 
de Dupuytren. Epidérmicas y dérmicas 
superficiales 
Eritematosas, Flictenulares o 
ampollosas 
Tipo AB Segundo grado profundo, tercer grado 
de Dupuytren. Dérmica profunda 
Superficiales blanquecinas 
Tipo B Tercer grado de Boyer, cuarto grado de 
Dupuytren. Totales 
Escaras 
Tabla 6.  Clasifiación de Benaim  
 
La evaluación de la profundidad de la quemadura puede ser compleja. Existen distintas 
clasificaciones, siendo las más utilizadas la clasificación de Benaim, Converse-Smith y ABA 
(American Burns Association)11.  
Debemos recordar que las quemaduras son dinámicas y la profundidad de una quemadura 
puede progresar, por lo que la reevaluación es fundamental. 
 
En general podemos clasificar la profundidad de la injuria cutánea como de primer, segundo y 
tercer grado, sin embargo la evaluación clínica de la profundidad de las quemaduras en 
ocasiones puede ser difícil, pero existen algunos puntos guías para evaluar el grado de 
quemadura, que son los que se detallan a continuación: 
 
-Quemadura de primer grado 
Únicamente afecta a la epidermis. Consiste en un eritema doloroso probablemente subsecuente 
al edema de la zona. No se forman ampollas. Pocos días después aparece la descamación y es 
posible que deje zonas hiperpigmentadas, cura espontáneamente al cabo de 3-4 días, sin 
cicatriz10. 
 
-Quemaduras de segundo grado 
Afectan parcialmente  la dermis. Pueden ser superficiales o profundas de acuerdo con la 
profundidad del compromiso dérmico. 
 
A.-Quemaduras de  II superficiales; afectan a epidermis y cara superficial de la dermis, 
con formación de ampollas y exudación de suero. La superficie quemada es 
uniformemente rosada, se blanquea con la presión, es dolorosa y extremadamente 
sensible a los pinchazos. El daño superficial cura espontáneamente en tres semanas a 
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partir de elementos epidérmicos locales, folículos pilosos y glándulas sebáceas, con muy 
poca cicatriz10. 
 
B.- Quemaduras de II profundas: 
Afectan a los dos tercios más profundos de la dermis. La superficie quemada tiene un 
aspecto pálido, se palpa indurado o pastoso y no se blanquea con la presión, algunas 
áreas pueden estar insensibles o anestesiadas al pinchazo. Se forma una escara firme y 
gruesa y la cicatrización es lenta. Puede demorar más de 35 días en curar 
completamente. Estas quemaduras curan con cicatrización  severa y pueden asociarse 
con pérdida permanente de pelo y glándulas sebáceas. 
 
-Quemaduras de tercer grado 
Implican destrucción completa de todo el espesor de la piel, incluyendo todos sus apéndices o 
anexos cutáneos y afectan la sensibilidad.    
 
Aparece una escara seca, blanquecina o negra que puede tener un techo como el del cuero seco 
o ser exudativo. El signo patognomónico es la trombosis venosa visible a través de la piel.  
 
Dejan siempre cicatriz en la zona y a veces  requieren injertos cutáneos.  
 
Al estimar la profundidad de las quemaduras, debe recordarse que la lesión puede evolucionar 
durante las primeras 24 a 48 horas y que durante este periodo la presencia de edema hace 
extremadamente difícil tener absoluta certeza sobre la profundidad real de la injuria; en estos 
casos, es útil la exploración del dolor por pinchazo, además, la isquemia y la infección pueden 
transformar una quemadura superficial en una lesión más profunda de todo el espesor. 
 
Las cicatrices que dejan son irregulares con partes atróficas y otras hipertróficas o queloideas.  
 
Pueden ser de origen de contracturas en las articulaciones y muy ocasionalmente ser la base de 






Tabla 7. Profundidad de las quemaduras, según distintas clasificaciones. Fuente Consenso de 
expertos 2007 . 
 
La profundidad de las quemaduras sigue siendo un tema constante de investigación, ya que 
muchas veces se requiere la utilización de métodos más objeticos para determinar la 
profundidad de las quemaduras, por ejemplo en la actualidad se puede emplear isótopos 
radioactivos, tinción no fluorescente o fluorescente, termografía, fotometría, resonancia 
magnética entre otros para determinar con mayor exactitud la profundidad de las 
quemaduras10.11. 
 
• Según Gravedad de las Quemaduras  
 
Con el fin de poder relacionar los dos elementos de valoración de las quemaduras, extensión y 
profundidad, se establece poder clasificar a las mismas según su pronóstico vital.  Es muy 
importante, ya que principalmente esta clasificación nos permite establecer cuál será la pauta a 
seguir con respecto al manejo inicial y posterior tratamiento. Así las quemaduras menores 
pueden tratarse de forma ambulatoria bajo estricta vigilancia médica, moderadas y graves 
requieren ingreso hospitalario al igual que los pacientes críticos. 
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Sin embargo para evaluar la gravedad no basta con conocer la profundidad y extensión de las 
quemaduras, sino también hay que tener en cuenta otros factores como la localización de la 
misma, la edad del paciente, su estado previo y si presenta lesiones concomitantes 
En la siguiente tabla se representa la gravedad según la American Burn Association11 
 
Tabla 8.Severidad de las quemaduras según American Burn Association (ABA)  
Benaim también plantea una clasificación según la gravedad11: Tabla 9 
 
Tabla 9 Clasificación de la gravedad del quemado, según Benaim. 
Existe también otro índice de gravedad, el cual fue propuesto inicialmente por el Dr. Mario 
Garcés, el cuál propone una fórmula para predecir el pronóstico y mortalidad del paciente 





Tabla 10. Índice de gravedad  
 
De acuerdo al puntaje obtenido en esta tabla, las quemaduras se clasifican en leve, moderadas, 
graves, críticas o de sobrevida excepcional10.  
 
 
Tabla 11.Riesgo vital según puntaje del Índice de Gravedad  
 
Además en la categoría de grave sea cual sea la clasificación utilizada, se deben incluir además 
todos los pacientes con:  Edad mayor a 65 años y 10% o más de quemadura AB o B, quemadura 
respiratoria, quemadura de alta tensión, politraumatismo, quemados con patologías graves 
asociadas, quemaduras profundas complejas de cabeza, manos, pies o región perineal9. 
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También es importante valorar la transferencia del paciente a centros especailizados según su 
diagnóstico y pronóstico, en la siguiente tabla se detallan algunos criterios a seguir según la 
Amerizan Burn Association11. (tabla 12) 
Tabla 12. Criterios propuestos por la ABA 
 
2.6 Tratamiento de las quemaduras  
 
La mayor parte de las complicaciones que presentan los pacientes grandes quemados se deben 
a factores asociados a la primera atención, por eso no solo se debe considerar la lesión cutánea, 
sino también las alteraciones sistémicas presentes. 
 
• Manejo inicial  
 
– Pre hospitalario 
 
Al momento del rescate de una persona que sufre una quemadura, es necesario retirarla de la 
causa de la quemadura con el fin de detener la progresión de la lesión. 
Por ejemplo en el caso de quemadura por llama la prioridad debe ser extinguir la llama, 
aplicando mantas o abrigos, utilizando agua o espuma anti incendios, retirar las ropas 
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quemadas; si la ropa está adherida a la piel, no debe tirarla, sino que recortarla, cubrir a la 
víctima con paños limpios o mantas (no necesariamente estériles).  Retirar anillos, pulseras y 
adornos metálicos para evitar el efecto de torniquete que produce el edema.  No enfriar con 
agua (el agua fría sólo se debe aplicar en quemaduras de poca extensión, si se aplica en 
superficies mayores al 10% se corre el riesgo de hipotermia)10. 
En el caso de quemaduras químicas se debe desnudar al paciente, de modo que se elimine todas 
las ropas que contengan el químico, irrigar copiosamente con agua, si el químico fuese en polvo, 
se debe cepillar y luego lavar con agua,  no debemos utilizar sustancias neutralizantes. En el caso 
de lesiones en los ojos requieren irrigación permanente, importante recordar que todo el equipo 
de rescate y atención del paciente con quemadura química debe seguir estrictamente las 
medidas de protección universal10,11. 
- Hospitalario 
Luego de estas primeras acciones, se maneja al paciente quemado como un paciente 
politraumatizado, aplicando las siglas ABCDEF10. 
A. Vía aérea los principales  indicadores de sospecha de injuria inhalatoria son:  Antecedente de 
quemadura por fuego o exposición a gases en espacio cerrado, compromiso de conciencia, 
autoagresión, inflamación de ropas con compromiso de cuello y cara,, presencia de humo en el 
lugar del accidente6,7,10. 
B. Ventilación: Siempre debe sospecharse de lesión por inhalación, así que debemos administrar 
oxígeno al 100% mediante mascarilla6,7,10. 
C. Circulación: para asegurar una correcta administración de líquidos, debe contarse desde el 
principio con un buen acceso venoso de forma inmediata, no está contraindicado aplicar acceso 
venoso en un área quemada, sin embargo, hay que considerar que los detritus de la zona 
quemada pueden pasar al torrente venoso y causar émbolo séptico.  
En el caso de niños, si los intentos iniciales para permeabilizar venas periféricas fracasan, se 
recomienda usar la vía intraósea, que es capaz de permitir flujos de 180 a 200 ml/hr, mientras 
se obtiene un acceso vascular definitivo6,10. 
D. Déficit neurológico: Es necesario aplicar escala de Glasgow a todos los pacientes, de ser 
menor a 9 ó con progresivo deterioro de conciencia, debe considerarse la intubación10. 
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E.Exposición y evaluación inicial de las quemaduras con control ambiental: Se debe evaluar al 
paciente por delante y por detrás, calculando la extensión y profundidad de quemaduras. 
Una vez instalada la reposición de líquidos, calmado el dolor y sedado al paciente, según el caso, 
se procede a curación local, con el objetivo de proteger la zona infectada para evitar infección, 
estimular epitelización y favorecer la pronta eliminación de tejidos necróticos7,9,10. 
Los principios básicos que se deben respetar son: limpiar suavemente las zonas quemadas, para 
eliminar detritus, mantener secas las áreas quemadas para evitar la reproducción bacteriana.  
Se inicia lavando con suero fisiológico y jabón, afeitar zonas pilosas, pincelar con antiséptico la 
piel sana que circunscribe a las regiones quemadas, en caso hubiera flictenas se les reseca, secar 
y cubrir con gasas estériles.  Se puede complementar la curación con el uso de anti sépticos 
locales como la sulfadiacina argéntica que es la más usada6,7,9. 
F. Fluidoterapia: Los objetivos de la reanimación son restaurar el volumen intravascular, 
mantener la perfusión y función de los órganos,  prevenir las complicaciones de la herida.  
Por lo tanto, la reanimación debe ser guiada considerando parámetros fisiológicos y de 
laboratorio para prevenir la sobre o subestimación de la reanimación.  
En promedio los pacientes que tienen comprometido un porcentaje mayor al 15% de la 
superficie corporal requieren reanimación con fluidos, dicha acción debe realizarse en las 
primeras 2 horas desde ocurrida la quemadura.  
Se sugiere iniciar la resucitación con fluidos (solución Ringer Lactato o solución fisiológica al 
0,9%) a un ritmo de 500 ml/hora en pacientes adultos, mientras se van realizando los ajustes 
más exactos10. 
- Fórmula de Parkland:  El total del volumen a pasar en primeras 24 horas desde el momento del 
accidente es 3-4ml x kg x  superficie corporal quemada, ajustando según balance hídrico y 
monitoreo hemodinámico.  
En adultos como mencionamos, el volumen de orina debe mantenerse en torno a 0,5 
ml/kg/hora; cuando es mayor a estas cifras se deberá medir glucosa ya que la hiperglicemia 
(como resultado del incremento de catecolaminas) puede causar una diuresis osmótica que no 
debe ser malinterpretada como volumen adecuado. 
 En niños, la presión arterial refleja el estado circulatorio mejor que la frecuencia cardiaca. La 
reanimación hídrica en paciente pediátrico está indicada en aquellos con quemadura A, AB y B 
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superiores al 8% de superficie corporal quemada en lactantes, y superiores al 10% en los 
mayores de 2 años.  
Además, está indicada en los que se sospecha injuria inhalatoria/ intoxicación por monóxido de 
carbono, y eléctricas por alta tensión6,7,10. 
- Otras fórmulas detalladas en la tabla a continuación 
Tabla 13. Fórmulas de hidratación. Fuente Emergency Managment of Burns. Findlay & Shaw 2010 
• Manejo General 
 
-  Nutrición: la alimentación enteral precoz y continua se ha asociado a un mejor pronóstico. Se 
aconseja iniciarla dentro de las primeras 6 horas desde la injuria y a través de una sonda ubicada 
idealmente en posición post pilórica, ya que los pacientes alimentados con sonda post pilórica 
no requieren ayuno en las horas previas a recibir anestesia10. 
Para el cálculo calórico se recomienda utilizar la fórmula de Curreri o calorimetría que establece 
25 KCAL x PESO + (40 x %SCQ). En pacientes con quemaduras sobre 50%, se debe tener 
precaución con el aporte de carbohidratos, que no debe exceder de 5 mg de glucosa/Kg/minuto. 
La excesiva administración resultaría en hiperglicemia, esteatosis hepática y aumento en la 
producción de CO210,11. 
68 
 
- Prevención y control de infecciones: En pacientes quemados, no está indicada la profilaxis 
antibiótica de rutina con antibióticos tópicos o sistémicos, sin embargo como en todo paciente, 
es fundamental la higienización de manos y el uso de equipamiento de prevención universal 
para disminuir de esta forma las infecciones. En los pacientes que no están correctamente 
vacunados contra el tétanos se ha de aplicar profilaxis antitetánica; en caso de quemaduras 
eléctricas se realizar profilaxis antitetánica a todos6,9,10. 
En general las quemaduras sin tratar se colonizan rápidamente por bacterias y hongos ya que 
los mecanismos de barrera normales de la piel están perdidos, estos microorganismos penetran 
en los vasos sanguíneos, provocando infecciones sistémicas que pueden matar al paciente, en 
la mayoría de unidades de quemados esto es infrecuente debido al uso eficaz de antibióticos y 
técnicas de cuidado de heridas7. 
Los antibióticos tópicos más usados son sulfadiacina argéntica al 1%, mupirocina7. 
-Analgesia: Una de las terapias fundamentales del paciente quemado es la de evitarle el dolor. 
Para ello se pueden emplear analgésicos opiáceos o no opiáceos en función de la gravedad y 
sufrimiento del paciente. Los fármacos opioides son la base del manejo del dolor en pacientes 
quemados, en general se requiere su uso prolongado y el objetivo es lograr una adecuada 
analgesia de base con opioides de vida media larga y dosis bajas de opioides de vida media corta 
en caso de crisis. Recordemos que las quemaduras de tercer grado no duelen pero sí su 
tratamiento local por lo que se ha de administrar una cobertura analgésica de igual manera10.  
La morfina es el gold estándar, por ser potente y de bajo costo, tiene un inicio de acción 
relativamente lento (5 a 10 minutos por vía endovenosa) y permite la dosificación en forma 
intermitente. Es adecuada para manejar el dolor asociado a procedimientos, en bolo de 0,05- 
0,1 mg/kg. Se desaconseja la administración subcutánea e intramuscular en el control del dolor 
agudo debido a su errática biodisponibilidad10,11.  
Su metabolito activo, la morfina-6 glucorónido tiene una cinética imprevisible en la insuficiencia 
hepática y/o renal, requiriéndose ajuste de dosis o cambio de opioide, al igual que en el 
shock10,11. 
 
• Manejo Local 
El objetivo perseguido con el tratamiento local es evitar la infección y conseguir la curación en 
las quemaduras de espesor parcial y la supresión temprana de las escaras y la aplicación precoz 
de injertos en las quemaduras de espesor completo.  
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Dicho tratamiento comienza con el rasurado y la limpieza de la superficie quemada lavándola 
con soluciones antisépticas como la clorhexidina o detergente quirúrgico como la povidona 
yodada, en condiciones lo más asépticas posibles. A continuación se sigue uno de los siguientes 
procedimientos en función de los medios disponibles, experiencia personal, localización, 
extensión y profundidad de las quemaduras, recordemos sin embargo que estos procedimientos 
no son excluyentes entre si6,7,9,10. 
- Cura oclusiva: Consiste en cubrir la zona quemada con algún agente antimicrobiano tópico y 
gasas o compresas esriles, seguido de un vendaje compresivo. Este apósito debe ser cambiado 
cada 3-4 días, está indicado en: quemaduras leves en pacientes ambulatorios, protección de las 
zonas quemadas cuando se procede a un traslado, protección de las zonas antes de la colocación 
de un injerto6,10. 
- Exposición al aire Tras la limpieza inicial de la quemadura esta se deja descubierta, en las 
quemaduras de espesor parcial la costra suele aparecer en 48-72 horas y se produce, en 
ausencia de infección, la re-epitelización por debajo de misma, cayéndose la costra en 2-3 
semanas. Está indicada en: quemaduras de 2º grado en cara o cuello, quemaduras 
circunferenciales de los miembros y del tronco10. 
- Escarectomía: Se recomienda realizarla lo antes posible con el paciente estable y la 
conformación de un equipo quirúrgico experimentado. Para ello se debe asegurar la preparación 
previa del paciente, incluyendo: estabilidad hemodinámica,  estado de la coagulación, factores 
y plaquetas adecuados, visita preanestésica, reservas adecuadas de hemoderivados compatibles 
para transfundir en caso sea necesario. La intervención debe planificarse para concluir en dos 
horas como máximo, ya que un tiempo quirúrgico mayor aumenta el riesgo de hipotermia e 
hipotensión6,7,10.  
-Escarectomía tangencial: esta técnica descrita por Janzekovic en la década de los setenta, 
supone realizar rebanadas repetidas en las quemaduras profundas, dérmicas, de espesor 
parcial mediante un dermatomo con una profundidad de 1.2 a 2.4mm, hasta alcanzar un 
lecho dérmico viable; clínicamente esto se manifiesta por puntos de sangrado7. 
- Escarectomía total: también llamada a fascia, implica la remoción de la escara y el tejido 
subcutáneo hasta la fascia. Se opta por este procedimiento, pese a sus limitaciones en 
cuanto a resultado estético, en pacientes inestables y con quemaduras extensas, por su 
rapidez y mayor facilidad de hemostasia. Está indicada en las siguientes situaciones: 
pacientes con quemadura profunda mayor al 20% de superficie corporal,  quemadura de 
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espesor total, aún con área menor al 20% de superficie corporal y con falla de la perfusión 
tisular (personas obesas, diabéticos, hipertensos, EPOC y/o tabáquicos, cardiópatas, 
portadores de enfermedad arterial oclusiva7,10. 
-Coberturas: Las coberturas permiten cerrar la herida, protegiéndola de infecciones y pérdida 
de humedad y calor. Las unidades de quemados deben poseer acceso adecuado a coberturas 
transitorias y definitivas según necesidad, y protocolos de uso para cada uno de ellos. Las 
principales opciones (no excluyentes) para estos efectos son10: 
a) Coberturas transitorias:  Son sustitutos dérmicos biológicos: heteroinjerto fresco, 
heteroinjerto irradiado criopreservado; homoinjerto (cadáver) irradiado criopreservado; 
homoinjerto de donante vivo.  Coberturas sintéticas semipermeables y porosas.  Sustitutos 
dérmicos biosintéticos6,7,9,10. 
b) Coberturas definitivas:  Injerto autólogo: laminado, expandido.  Colgajos.  Técnica 







3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
A nivel local  
3.1. Autor:Mestas Flores, Elizabeth 
Título: Perfil epidemiológico y clínico de los pacientes atendidos por quemadura en la 
unidad de quemados del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2012-2014 
Resumen: durante el periodo 2012-2014 se atendieron en la Unidad de Quemados a 436 
pacientes. La mayor predominancia de pacientes fueron niños y jóvenes. El mayor 
porcentaje de atendidos fueron del sexo masculino, el 42% de los pacientes procedían de 
otros departamentos cercanos a Arequipa, principalmente de Puno, Cusco, Moquegua. La 
mayor parte de accidentes ocurrieron en el domicilio, el tipo de quemadura más frecuente 
es el de origen térmico, el 80% fueron de II grado, con extensión entre 11-30% de superficie 
corporal, más frecuentemente en miembros superiores. El nivel de estancia promedio fue 
de 20.5 días, 3% fallecieron.   
 
3.2. Autor:Rodríguez Zúñiga, Kelly Lizbeth 
Título: factores de riesgo predisponentes de infección local en el quemado grave del 
servicio de Cirugía Plástica y Quemados del Hospital C.A.S.E EsSALUD Arequipa 1996-2002 
Resumen: se ha realizado un estudio de 76 casos de gran quemados atendidos en el servicio 
de cirugía plástica del Hospital Nacional C.A.S.E de Arequipa, teniendo como objetivo 
determinar la prevalencia, agente etiológico de la infección y factores de riesgo que 
predisponen. La mayor parte de quemados graves representan una prevalencia de 
infección de la quemadura que alcanzó 35% del total de casos atendidos. Los factores de 
riesgo que predisponen a infección de la quemadura son la edad entre 31-40 años, el 
tiempo transcurrido hasta recibir atención mayor de 2 días, agente causal de la quemadura 
fuego directo, extensión de la quemadura mayor del 41%, la localización más frecuente de 
infección fue en hemitorax inferior. Se pudo descartar el sexo vomo factor de riesgo, ya que 
no presento relación significativa. El agente etológico más frecuente fue staphilococcus 
aureus MARSA en un 59% y la estancia hospitalaria se propago a más de 100 días.  
 
A nivel nacional  
3.3. Autor: La Torre Tang, Winston 
Título: Quemaduras Eléctricas: Estudio Clínico-Epidemiológico en el Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen, 1997-2001 
Resumen: Se hace un estudio clínico-epidemiológico sobre los pacientes con quemaduras 
eléctricas en la Unidad de Quemados del hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Se 
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revisaron un total de 43 pacientes que fueron hospitalizados durante los años 1997 a 2001. 
De la información obtenida se ha podido establecer que los pacientes más afectados fueron 
varones jóvenes con ocupación de electricistas. Las lesiones térmicas se suelen producir por 
accidentes laborales siendo el mecanismo más frecuente el contacto eléctrico. En cuanto a 
la extensión de la quemadura no suele abarcar muchas áreas y las lesiones ocurren 
predominantemente en las extremidades superiores. La mayoría de pacientes fue sometido 
a injertos de piel siendo el tiempo medio hasta la primera cirugía de 6 días. La estancia 
hospitalaria es de un mes . Las complicaciones más frecuentes fueron las infecciosas, 
vasculares y musculares. La cuarta parte de los pacientes requiere algún tipo de 
amputación, en algunos incluso más de dos. La mortalidad de estos pacientes es de 7% y 
las causas más importantes son la sepsis y la insuficiencia renal. En general podemos 
considerar que las características de nuestros pacientes son similares a las presentadas por 
otros estudios. Creemos que el mejor conocimiento de estas características nos ayuda a 
establecer las medidas preventivas y terapéuticas más adecuadas. 
 
3.4. Autor: Melgarejo Solis Giannina Lissette 
Título: Nivel de conocimientos y su relación con las actitudes de los padres de familia 
respecto a su participación en la atención del niño hospitalizado en el Servicio de Quemados 
del Instituto Especializado de Salud del Niño, enero-febrero 2006 
Resumen:En el ámbito mundial las quemaduras constituyen un problema de Salud Pública, 
que pone en riesgo la vida de los niños, así mismo representan una grave amenaza en la 
dinámica familiar por el proceso de hospitalización del niño, los diversos tratamientos y 
secuelas, ocasionando en los padres sentimientos de miedo, vergüenza, culpabilidad, 
aunado a ello desconocimientos sobre el cuidado del niño que producen el rechazo, la 
indiferencia o la aceptación a participar en su cuidado. Tal es así que frente a este problema 
los padres tienen que adquirir conocimientos sólidos y actitudes positivas para el cuidado 
del niño, siendo el factor clave la educación permanente del profesional de enfermería. El 
presente estudio titulado: “Nivel de conocimiento y su relación con las actitudes de los 
padres de familia respecto a su participación en la atención del niño hospitalizado en el 
Servicio de Quemados del IESN”, tuvo como objetivo: Determinar la relación entre los 
conocimiento y las actitudes de los padres de familia respecto a su participación en la 
atención del niño hospitalizado por quemadura. El método que se utilizó fue el descriptivo 
correlacional; la población estuvo conformada por 20 padres, la técnica que se utilizó fue la 
entrevista y los instrumentos un cuestionario y una escala de Lickert, concluyéndose que la 
relación entre los conocimientos y las actitudes de los padres sobre su participación en la 
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atención del niño quemado no es significativa estadísticamente, cabe mencionar que los 
padres presentan una fuerte carga emocional debido al estrés repentino que experimentan 
en las primeras 72 horas por ser un periodo critico inmediato y mediato para el niño, siendo 
factores limitantes para la adquisición y aplicación de los conocimientos, por ello es urgente 
que el profesional de enfermería brinde soporte emocional, consejería integral a los padres 
de familia para ayudarlos a superar esta etapa, así mismo motivarlos e incentivar su 
participación en la atención del niño quemado hospitalizado, creando conciencia y 
responsabilidad para garantizar la continuidad del cuidado tendientes a favorecer la pronta 
recuperación del niño. 
 
3.5. Autor: Martín Benavides Juan León Jara Almonte María Laura Veramendi Ana María 
D’Azevedo 
Título: Los accidentes en los niños. Un estudio en contexto de pobreza 
Resumen: A lo largo del presente estudio, se ha podido observarla prevalencia de 
accidentes o lesiones en los niños menores de 8 años. Como se pudo ver, la mayoría de 
lesiones accidentales sufridas por los niños son las caídas. Por otro lado, se pudo apreciar 
que la mayoría de las lesiones sufridas por los niños menores de 8 años generan como 
consecuencias hematomas, moretones y/o inflamaciones (58%), lo cual se debe a que la 
mayoría de lesiones accidentales son las caídas. De igual forma, observamos que las 
lesiones se han presentado en su mayoría en zonas urbanas, con excepción de accidentes 
como ahogamientos, pues en estos casos son los niños en zonas rurales los que muestran 
una mayor incidencia (5%). En cuanto a quemaduras, se puede apreciar que son los 
primeros hijos de cada familia los que tienen mayor probabilidad de sufrir este tipo de 
accidentes (3%, p<,05) Estos resultados refuerzan el objetivo principal de este estudio, que 
se relaciona con el hecho de que los accidentes en los niños deberían empezar a formar 
parte de la agenda de trabajo vinculada a la salud de la primera infancia. La investigación 
realizada a nivel local y este estudio en particular estarían mostrando que estos episodios 
no ocurren únicamente por eventos aleatorios. Así, los accidentes no son del todo 
accidentales y son efectivamente una problemática pública asociada a la niñez que debería 
ser incluida en la agenda de políticas públicas. 
 
 
A nivel internacional 
3.6. Autor:Michael D Peck, MD, ScD, FACS 
Título: Epidemiology of burn injuries globally 
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Lugar y fecha de publicación: Uptodate.com 2016 
Cita Vancouver: Uptodate.com. (2016). Epidemiology of burn injuries globally. [online] 
Available at: http://www.uptodate.com/contents/epidemiology-of-burn-injuries-
globally#H26 [Accessed 7 Sep. 2016]. 
Resumen: Burn injuries are among the most devastating of all injuries and a major global 
public health crisis. Burns are the fourth most common type of trauma worldwide, following 
traffic accidents, falls, and interpersonal violence [3,4]. Approximately 90 percent of burns 
occur in low to middle income countries, regions that generally lack the necessary 
infrastructure to reduce the incidence and severity of burns [5,6]. In this topic, we use the 
classification of countries by income adapted from the World Bank for the World 
Development Report [7]. 
 
This topic reviews the epidemiology and distribution of burns worldwide. The global costs 
of burns and prevention strategies to reduce the risk of burn injuries are discussed 
elsewhere. 
 
Las lesiones por quemaduras se encuentran entre los más devastadores de todas las 
lesiones y una gran crisis mundial de salud pública. Las quemaduras son el cuarto tipo más 
común de traumatismo en todo el mundo, como consecuencia de accidentes de tráfico , 
caídas, y la violencia interpersonal . Aproximadamente el 90 por ciento de las quemaduras 
se producen en países de ingresos bajos, regiones intermedias que por lo general carecen 
de la infraestructura necesaria para reducir la incidencia y gravedad de las quemaduras [ 
5,6 ] . En este tema, se utiliza la clasificación de los países según el ingreso adaptado del 
Banco Mundial para el Informe Mundial de Desarrollo. 
 
En este tema se revisa la epidemiología y la distribución de las quemaduras en todo el 
mundo. Los costes globales de las quemaduras y las estrategias de prevención para reducir 
el riesgo de lesiones por quemaduras se tratan en otro lugar. 
 
3.7. Autor: Escobar Vega, Heizel. 
Título: Aspectos epidemiológicos, clínicos y terapeuticos del paciente quemado Clínica 
Popular “Simón Bolívar 
Lugar y fecha de publicación: 15-04-2009. revista médica electrónica Portales Médicos. 
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Cita Vancouver: Escobar Vega, Heizel. Aspectos epidemiológicos, clínicos y terapeuticos del 
paciente quemado Clínica Popular “Simón Bolívar. revista médica electrónica Portales 
Médicos vol 53, p25-31 
Resumen: En la Clínica Popular “Simón Bolívar” se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 
de corte transversal, con el objetivo de describir los aspectos epidemiológicos, clínicos y 
terapéuticos del paciente quemado en el servicio de emergencias médicas, en el período 
comprendido desde el primero de enero hasta el 31 de diciembre del año 2007. La muestra 
estuvo conformada por un total de 92 pacientes adultos y 147 pacientes pediátricos. Para dar 
salida a los objetivos propuestos se utilizaron variables de tipo cuantitativa (edad) y cualitativa 
(sexo, agente causal, profundidad de la quemadura, región anatómica afectada y conducta 
aplicada). 
  
La tasa más elevada de casos se reportó en los meses de enero, abril, agosto y diciembre. El sexo 
masculino predominó tanto en adultos (48 pacientes) como en niños (85 pacientes), las edades 
más afectadas fueron entre 15 y 24 años y de 1 a 4 años para los menores de 14 años. El 43,48% 
de los adultos sufrieron quemaduras por fuego directo y de los niños el 34 % fue por líquidos 
calientes. La región anatómica más afectada fueron los miembros inferiores para un 31,21%. El 
tratamiento ambulatorio de los pacientes fue la conducta aplicada con mayor frecuencia, 
aunque fue referido el 35.15% de los casos ya que el centro no cuenta con una unidad de 
quemados. 
Se concluye que las mayores tasas de incidencia de pacientes quemados correspondió a los 
meses de Abril, enero y diciembre, el sexo masculino fue el más afectado, siendo la edad más 
frecuente de 15 a 24 años para los pacientes adultos y de 1 a 4 años para los pediátricos. Los 
agentes causales que provocaron más quemaduras fueron el fuego directo para los adultos y los 
líquidos calientes en los niños, predominando la quemadura dérmica y los miembros inferiores 




3.8. Autor: Shankar Gowri, Naik Vijaya A, Rajesh Powar, Ravindra Honnungar, Mallapur M D 
Título: Epidemiology and Outcome of Burn Injuries  
Lugar y fecha de publicación: J Indian Acad Forensic Med. October-December 2012, Vol. 
34, No. 4 
76 
 
Cita Vancouver: Shankar Gowri, et al. Epidemiology and Outcome of Burn Injuries. J Indian 
Acad Forensic Med. October-December 2012, Vol. 34, No. 4. p311-314. 
 
Resumen: Burn injury is a serious public health problem in developing countries. The causes 
vary in different communities and so this study was done to know the epidemiology and 
outcome of burn injuries. A one year cross sectional study was done of all the burn injury 
patients admitted during April 1st, 2004 to March 31st, 2005. Data was collected using a 
pre designed and pre tested proforma from the patients themselves or their relatives and 
analyzed using chi square test and percentages. A total of 76 burn injury patients were 
admitted. Majority were females (52.63%) and sustained burn injuries at home (p=0.000). 
Maximum number of females were wearing synthetic clothes (p=0.000) and suffered from 
flame injuries (0.006).The case fatality rate was 31.58%.Burn injuries can be reduced by 
bringing about regulations to develop safer cooking appliances, promoting less inflammable 
fabrics to be worn at home and educating the community especially women. 
 
Las lesiones por quemaduras son un problema grave de salud pública en los países en 
desarrollo . Las causas varían en diferentes comunidades  por lo que este estudio se realizó 
para conocer la epidemiología y el resultado de las lesiones por quemaduras. Es un estudio 
de corte transversal de un año que fue hecho de todos los pacientes con lesión de 
quemadura ingresados durante 1 ª de abril de 2004 al 31 de marzo, 2005. Los datos fueron 
recolectados a través de un pre diseño y pre aprobado del propio paciente o sus familiares 
y se analizó mediante la prueba de chi cuadrado y porcentajes, fueron admitidos un total 
de 76 pacientes con lesión por quemaduras.  Mayoría eran   mujeres ( 52,63 %) y lesiones 
por quemaduras sostenidos en el hogar ( p = 0,000 ) . Número máximo de mujeres fueron 
vistiendo ropas sintéticas ( p = 0,000 ) y sufrieron lesiones de llama ( 0.006 ) .La tasa de 
letalidad fue 31.58 % . Las lesiones de quemadura se pueden reducir al provocar 
reglamentos para desarrollar aparatos de cocción más seguras , la promoción de telas 











4.1. General  
 
Determinar la etiología y perfil epidemiológico de las quemaduras encontrados en 
pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto 





1) Establecer la frecuencia de presentación de quemaduras año en la Unidad de Quemados 
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud Arequipa- Perú, durante 
los el periodo enero 2014 - agosto 2016. 
 
2) Identificar las características sociodemográficas de pacientes con quemaduras 
hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo EsSalud Arequipa en el periodo enero 2014 - agosto 2016. 
 
3) Conocer las características de las quemaduras de los pacientes hospitalizados en la 
Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud 
Arequipa en el periodo enero 2014 - agosto 2016. 
 
4) Determinar la evolución de los pacientes con quemaduras hospitalizados en la  Unidad 
de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud Arequipa 




No se requiere por ser un estudio descriptivo.
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: revisión de historias clínicas desde enero 2014 hasta agosto 2016 
Instrumentos: ficha de recolección de datos, historias clínicas 
Materiales: fichas de recolección de datos, escritorio, computadora con programa de 
procesamiento de datos, material de escritorio diverso. 
 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: Unidad de Quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo Arequipa- Perú 
2.2. Ubicación temporal: Enero 2014- Agosto 2016 
 
2.3. Unidades de estudio:  
Universo: Pacientes quemados en Arequipa 
 
Población blanco: pacientes con quemaduras de Arequipa entre Enero 2014 y Agosto 2016 
 
Población accesible: pacientes con quemaduras, de Arequipa, asegurados cuya quemadura 
se produjo entre Enero 2014 y Agosto 2016 
 
Muestra del estudio: total de pacientes con diagnostico de quemaduras de II o III grado que 
hayan ingresado a la unidad de quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo Arequipa- Perú en el lapso Enero 2014- Agosto 2016. 
 
-Criterios de inclusión: pacientes con diagnostico de quemaduras de II o III grado,  que 
cuenten con historias clínicas con más de 90% de los datos registrados según la ficha de 
recolección.  
 
-Criterios de exclusión:Pacientes con historia clínica incompleta, pacientes que solicitaron 










-Presentación de la solicitud para realizar el estudio dirigido al jefe de servicio de la Unidad 
de quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo. 
-Presentación de un cronograma de trabajo para recolección de datos. 
- Concluida la recolección de datos se realizará el análisis estadístico de los datos obtenidos. 
- Elaboración del informe final de la investigación 
 
3.2. Recursos 
a) Humanos: Investigador, asesor. 
b) Institucionales: Unidad de quemados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 
Escobedo 
c) Financieros: solventados con recursos propios. 
 
3.3. Criterios para manejo de resultados 
 
a) Plan de Procesamiento 
-Recolección de datos con ficha de recolección de datos. 
- Una vez obtenidos los datos, serán tabulados y procesados para el análisis de los resultados, 
según porcentaje simple. 
-Procesamiento de datos: Los datos serán expresados en cifras absolutas y porcentajes.  
- Análisis de resultados: analizados mediante una estadística descriptiva, utilizando base de 
datos utilizando Microsoft Excel 2007 Copyright Microsoft Corporation en una computadora 
IBM compatible.  
- A nivel de sistematización se utilizará el paquete estadístico SPSS 22.0 que tendrá como valor 
p ≥ 0.05 para indicar diferencia significativa. 




I. Cronograma de Trabajo 
Actividad Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero 
Elaboración del protocolo  x X    
Búsqueda bibliográfica X x     
Aprobación del comité      x 
Recolección de información  x X    
Elaboración de información    x x   
Análisis de resultados     X  
Conclusiones      X 
Redacción por escrito      x 
 
Fecha de inicio: Agosto 2016   







1. Centro de prensa de la OMS, 2016. Quemaduras. Organización Mundial de la Salud. 2016. 
Available from:  
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs365/es/ 
 
2. Sabiston (2013) Tratado de cirugía. Fundamentos Biológicos de la práctica Quirúrgica 
moderna. Edit ELSERVIR, 19 edición. España 
 
3. Williams et al. The leading causes of death after burn injury in a single pediatric burn center. 
Crit Care 2009; 13: R183 
 
4. Moctezuma et al. Manejo anti-isquémico de las quemaduras eléctricas en niños. Rev Es Med 
Quir 2012; 17 (3): 313-324 
 
5. Mock C, Peck M, Peden M, Krug E, et al. A WHO plan for burn prevention and care. Geneva, 
World Health Organization, 2008; 32. Disponible en: 
http://www.who.int/violence_injury_prevention. 
 
6. Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, et al.  Informe mundial sobre prevención de las 
lesiones en los niños. Organización Panamericana de la Salud en conjunto con la 
Organización Mundial de la Salud y Unicef. 2008. 250. Disponible en: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77761/1/9789275316566_spa.pdf?ua=1 
 
7. Solis F, Dominic C, Saavedra R (2014) Epidemiologia de las Quemaduras en niños y 
adolescentes de Region Metropolitana de Chile. RevChilpediatr 85: 690-700 
 
8. Centro de prensa de la OMS, 2016. Quemaduras. Organización Mundial de la Salud. 2016. 
Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs365/es/ 
 
9. Moctezuma LE, Franco PI, Gonzales JS (2015) Epidemiologia de las quemaduras en Mexico. 
RevEspMedQuir 20: 78-82 
 
10. Benaim F. Quemaduras. En: Romero Torres R, Tovar M. Tratado de Cirugía. Tercera edición. 
México: Nueva Editorial Interamericana S.A. de C.V; 2000. p 259-309.  
82 
 
11. Jeschke M, Williams F, Gaudlitz G, Herndon D. Quemaduras. En: Townsend C, Beauchamp 
D. Sabiston: Tratado de Cirugía Fundamentos Biológicos de la práctica Quirúrgica Moderna. 
19 edición. España: Elsevier España S.L.; 2013 p 521 – 547. 
 
12. Centro de Prensa del MINSA, 2015. No más Niños Quemados. Instituto Nacional de Salud 
del Niño San Borja. 2015. Disponible en: http://www.minsa.gob.pe/?op=51&nota=16986 
 
13. Aguilar Reguero J, Emergencia: Quemaduras. Hospital Clínico Universitario. Zaragoza 
(España) 2006; 14. Disponible en: 
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Quemaduras.pdf 
 
14. Minsal. Guia clínica. Manejo del paciente gran quemado. Ministerio de Salud de Chile, 2016, 




15. De Los Santos C., Jurado Serrano J. Guía Básica para el Tratamiento del Paciente Quemado. 
6° edición, Editorial Alfa & Omega, República Dominicana, 2009.  Disponible en:  
http://www.indexer.net/quemados/capitulo_uno.htm 
 
 
